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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas hid up anak penderita leukemia dengan meng-
gunakan teknik terapi kognitif perilaku, yaitu dengan cara mengubah distorsi kognitifyang menimbulkan sim-
tom depresif dalam diri anak. Program yang akan diberikan akan lebih difokuskan untuk meningkatkan dimen-
si kesejahteraan psikologis anak sehingga diharapkan akan dapat mempengaruhi kualitas hidup anak secara 
keseluruhan. Penerapan program ini dilakukan dengan menggunakan metode kuasi eksperimen dengan pen-
dekatan kasus tunggal (single-case experimental design) yang diberikan pada seoranganakpenderitaleukemia 
limfositik akut berusia 10 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi kognitif perilaku mempunyai 
pengaruh positif dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis anak dengan diikuti oleh penurunan tingkat 
distorsi kognitif, depresi dan automatic thoughts anak. Hanya saja, tingkat kualitas hidup anak secara keselu-
ruhan tidak mengalami peningkatan yang signifikan karena tidak adanya perubahan patofisiologi penyakit. 
Kata kunci : kualitas hidup, anak, leukemia, terapi kognitif perilaku. 
Abstract: This research aim to improve the children's quality oflife by changing the cognitive distortions through cog-
nitive behavior therapy (CBT). The given programs will be focussed to improve the psychological dimension of children 
welfare (psycological wellbeing) so it expected to affect the overall children's quality of life. Implementation of this pro-
gram is done by using quasi-experimental method with single-case experimental design who given by a 10-year-old boy 
with acute lymphocytic leukemia. The results showed that CBThas a positive influence to improve the psycological well-
beingfollowed by a decrease in the level of cognitive distortions, depression and automatic thoughts. However the whole 
level of children's quality oflife is not significantly increased in the absence of changes in pathophysiological symptoms. 
Key word: quality of life, children, leukemia,cognitive behavior therapy. 
PENDAHULUAN 
IC:nker adalah penyakit akibat mutasi sel-sel ubuh secara abnormal dan tak terkendali se-hingga mempengaruhi fungsi tubuh. Penyakit 
ini dapat menyerang siapa saja, baik orang dewasa 
maupun anak-anak. Meskipun kanker yang menimpa 
anak-anak memang relatif jarang terjadi jika di ban-
dingkan dengan kanker yang menimpa orang dewasa 
namun juga bukanlah hal yang sangat langka, karena 
diperkirakan 130 anak dari 1 juta anak di dunia, den-
gan usia 0-14 tahun, menderita kanker (Keene, 1999). 
Apabila diurutkan dari sekian banyak jenis kanker 
yang ada, leukemia merupakan kanker yang paling 
sering dijumpai pada anak (Belson & Martin, 2007). 
Pada populasi anak, leukemia yang terjadi pada um-
umnya adalah leukemia akut yaitu leukemia limfosi-
tik akut (ALL) dan leukemia mielositik akut (AML) 
dengan prevalensi ALL pada anak 5 kali lebih sering 
terjadi dibandingkan dengan AML (Belson & Martin, 
2007). 
Di Indonesia, diprediksi insidensi leukemia 
2,5-4,0 per 100 ribu anak dengan estimasi 2000-3200 
kasus baru jenis ALL tiap tahunnya (dalam Sidabutar, 
2008). Dari penelitian yang dilakukan di RS Dr. Sard-
jito Universitas Gajah Mada Yogyakarta, 30-40 leuke-
mia anak jenis ALL didiagnosa setiap tahunnya (Mos-
tert et al, 2006). 
Penyakit kanker pada anak memang penyakit 
yang mematikan, meskipun demikian, penyakit terse-
but masih dapat diobati dan potensial untuk disem-
buhkan terutama bila ditemukan dalam stadium dini. 
Kemungkinan untuk sembuh juga menjadi lebih be-
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sar apabila anak tersebut dapat bertahan setidaknya 
5 tahun sesudah pengobatan. Namun proses peng-
obatan yang menyakitkan dan dilakukan terus-me-
nerus, efek samping pengobatan, ketidakpastian ke-
sembuhan, dan berbagai hal lainnya menjadi tan-
tangan bagi anak (Keene, 1999). Anak yang mende-
rita kanker juga tidak hanya mengalami kesakitan 
yang amat sangat pada fisiknya, namun juga mengala-
mi permasalahan psikologis, seperti misalnya adanya 
kecemasan yang cukup tinggi, kekhawatiran tentang 
penyakitnya, dan terganggunya relasi interpersonal 
dengan ternan sebaya, saudara, dan kedua orang-
tuanya (Belson & Martin, 2007). Timbulnya suatu pen-
yakit dalam diri seorang anak pada dasarnya memang 
cenderung akan mengganggu pematangan fisik dan 
psikososialnya. Hasil observasi awal yang dilakukan 
oleh peneliti terhadap anak penderita leukemia serta 
kedua orangtuanya yang dilakukan pada salah satu 
rumah sakit di Surabaya (Rabu, 14 Oktober 2009) me-
nunjukkan bahwa anak yang didiagnosis mende-
rita leukemia cenderung menunjukkan perilaku yang 
agresif dan mudah marah, jenuh terhadap proses 
pengobatan, dan juga menjadi lebih pendiam jika 
dibandingkan dengan sebelum didiagnosis leukemia. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap 5 anak yang 
didiagnosis menderita leukemia beserta orangtua 
mereka, dapat diketahui bahwa reaksi awal yang diala-
mi oleh mereka adalah terkejut dan tidak menyangka 
bahwa mereka menderita salah satu penyakit yang 
dapat membahayakan masa depan serta kehidupan 
mereka nantinya. Adanya perasaan marah serta tidak 
dapat menerima keadaan juga sempat dialami oleh 
mereka. 
Pada umumnya kemarahan anak-anak pend-
erita leukemia diciptakan oleh distorsi kognitif yang 
hampir tidak disadari. Distorsi kognitif yang ditemui 
oleh peneliti pada saat melakukan survey awal adalah 
adanya overgeneralisasi dan personalisasi. Perasaan 
tersebut pada akhirnya menimbulkan kekecewaan, 
kesedihan, ataupun perasaan negatif lainnya. Persepsi 
itulah yang menimbulkan rasa marah dalam diri mere-
ka dan perasaan tidak berdaya. Hal tersebut akhirnya 
membuat anak menjadi tidak resilien dalam meng-
hadapi masalah sehingga dapat menurunkan kualitas 
hid up mereka dan cenderung mengalami depresi (Sur-
vey penulis, Rabu, 14 Oktober 2009). Perasaan marah 
dan tidak berdaya yang dialami anak dapat menunjuk-
kan adanya disfungsi pada proses berpikir atau bisa 
jadi memperlihatkan pula hadirnya distorsi pola ber-
pikir, seperti keinginan yang tidak rasional atau tidak 
realistik (Burns, 1988). Hal ini akan memunculkan 
perasaan dan sensasi fisiologis yang berlebihan dan 
kemudian mengganggu perilaku serta mempengaruhi 
kualitas hidupnya. 
Konsep kualitas hid up sendiri baru mulai berkembang 
beberapa dekade belakangan ini dan penelitian ten-
tang topik ini semakin berkembang pesat. Penelitian 
kualitas hidup dari t~hun 1980-1987 meningkat dari 
0,6 persen menjadi 4,2 persen sementara yang mem-
bahas khusus pada penderita kanker meningkat dari 
1,5 persen menjadi 8,2 persen. Penelitian lain menya-
takan selama tahun 1990-1999 jumlah laporan peneli-
tian kualitas hidup meningkat dari 144 menjadi 650 
pertahun (Garratt, 2002). 
Melalui pemahaman di atas, jelas terlihat 
bahwa pen-ting bagi anak untuk mendapatkan suatu 
intervensi psikologis yang dapat meningkatkan kuali-
tas hidup mereka. Salah cara yang dapat digunakan 
untuk meningkatkan kualitas hidup adalah dengan 
menggunakan teknik terapi kognitif perilaku. Pada 
kasus anak penderita leukemia, peningkatan kualitas 
hidup dengan menggunakan teknik terapi kognitif 
perilaku akan lebih difokuskan untuk meningkatkan 
dimensi ke-sejahteraan psikologisnya sehingga di-
harapkan akan dapat mempengaruhi kualitas hidup-
nya secara ke-seluruhan. lni dilakukan dengan cara 
membantu anak untuk mampu mengidentifikasi cara 
berpikir mereka yang cenderung mengalami distorsi, 
mengembangkan pemahaman terhadap proses dan 
penyebab terjadinya perasaan tersebut, mengeksplo-
rasi apakah ada cara berpikir lain yang lebih positif, 
menguji dan mencoba melihat apakah cara berpikir 
lain dapat membantu mengatasi permasalahan yang 
ada, belajar cara-cara baru dalam mengendalikan per-
asaan yang tidak menyenangkan, serta menemukan 
cara baru untuk memecahkan masalah. Pada prinsip-
nya, terapi yang dilakukan bertujuan untuk memberi-
kan keterampilan mengendalikan emosi (perasaan) 
dan kognitif agar anak lebih mampu berperilaku adap-
tif. 
Berdasarkan pemahaman di atas, maka pe-
neliti menunjukkan ketertarikan untuk mengetahui 
peran terapi kognitif perilaku dalam meningkatkan 
kualitas hidup pada anak yang menderita leukemia. 
Terutama untuk mengurangi atau bahkan meng-
hilangkan simtom-simtom depresi yang dialami oleh 
anak berkaitan dengan penyakitnya, mengingat dari 
beberapa literatur yang ada, penelitian ini masih be-
lum pernah dilakukan sebelumnya. 
METODE PENELITIAN 
Dalam penelitian ini variabel penelitian 
dikelompokkan menjadi variabel tergantung, yaitu 
kualitas hid up dan varia bel be bas, yaitu terapi kognitif 
perilaku 
1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
a. Kualitas hidup 
Definisi kualitas hidup yang digunakan dalam 
penelitian ini mengacu pada pengertian kualitas hid up 
sebagai status kesejahteraan yang terdiri dari empat 
komponen, yaitu kesejahteraan fisik, fungsional, 
psikologis, dan sosial. Kesejahteraan fisik diukur 
dengan melihat simtom-simtom fisik yang dihasil-
kan oleh penyakit atau pengobatan. Kesejahteraan 
fungsional adalah kemampuan untuk melaksanakan 
berbagai aktivitas kehidupan sehari-hari, mobilitas, 
aktivitas-aktivitas fisik, dan aktivitas-aktivitas peran. 
Kesejahteraan psikologis adalah tingginya kegalauan 
emosi yang dirasakan. Kesejahteraan sosial adalah 
aspek-aspek kuantitatif dan kualitatif dari hubungan 
dan interaksi sosial. (Carr, Gibson, & Robinson, 2001) 
Dimensi kualitas hidup di atas telah diturunkan men-
jadi empat dimensi yang sama oleh Ravens-Siebere 
& Bullinger (1998) dalam kuesioner yang digunakan 
pada penelitian ini, yaitu Oncology Module-KINDLR 
Revised Version. 
b. Teknik terapi kognitif perilaku 
Terapi kognitif perilaku adalah perpaduan 
antara terapi kognitif dan behavioristik yang bersi-
fat aktif, direktif, mempunyai batas waktu yang jelas, 
dan terstruktur, untuk mengenali pola-pola pemikiran 
yang terdistorsi dan perilaku disfungsional, dengan 
dilandasi asumsi bahwa afek dan perilaku individu di-
tentukan oleh bagaimana cara individu menstruktur-
kan dunia (Stallard, 2002). 
2. Partisipan 
Pemilihan partisipan dilakukan secara purpo-
sive sampling dengan kriteria sebagai berikut: 
a) Kriteria inklusi yang meliputi : 
1) Berusia 8-11 tahun (middle and late childhood) 
2) Mengidap leukemia jenis akut 
3) Menyelesaikan minimal 6 bulan terapi medis 
4) Memiliki keyakinan yang bermasalah mengenai 
penyakitnya 
5) Mempunyai kualitas hid up yang rendah, dan 
6) Minimal memiliki skor inteligensi yang cukup a tau 
lebih 
b) Kriteria eksklusi yang meliputi: 
1) Menjalani proses medikasi selain proses terapi me-
dis untuk leukemia 
2) Mengidap leukemia jenis kronis 
3) Berada pada tahap menerima berdasarkan teori 
dying yang dikemukakan oleh Ross&Kessler (2005) 
4) Memiliki gangguan psikologis yang cukup berat 
(misal: schizophrenia, dan lain-lain), dan 
5) Persepsi orangtua yang buruk dalam meman-
dang leukemia sehingga dapat mempengaruhi ke-
adaan psikologis anak. 
3. Program dalam Teknik Terapi Kognitif 
Perilaku 
Terdapat sembilan komponen yang diguna-
kan dalam program penelitian ini dengan mengacu 
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pada beberapa aspek yang dikemukakan oleh Stallard 
(2002), yaitu formulation and psychoeducation, thought 
monitoring, identi~cation of cognitive distortions and 
defzcits, thought evaluation and development of alterna-
tive cognitive processes, learning new cognitive skills, af-
fective education, affective monitoring, affective manage-
ment, dan behavioural experiments. Proses pemberian 
kesembilan aspek tersebut dibagi ke dalam beberapa 
sesi, yang mana komponen affective education dimas-
ukkan ke tahap formulation and psychoeducation, affec-
tive monitoring terdapat pada sesi thought monitoring, 
semen tara affective management dan behavioural exper-
iments tercantum pada bagian learning new cognitive 
skills. 
Dalam penerapannya, sembilan komponen 
di atas diberikan melalui beberapa pendekatan 
dengan mengacu pada penjelasan yang dikemu-
kakan oleh Stallard (2002) untuk membantu anak 
mengakses dan mengkomunikasikan pemikiran 
mereka, yaitu melalui: generative cartoons, thought 
bubbles, direct questioning, if/then quiz, so what method, 
dan what might someone else be thinking? 
4. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah observasi, wawancara, 
Oncology Module-KINDL R Revised Version memiliki 
tingkat reliabilitas a= 0,70, CDI (Children Depression 
Inventory) Versi Indonesia memiliki tingkat reliabilitas 
a= 0,7135, CATS (Children Automatic Thoughts Scale), 
kuisioner distorsi kognitif, CPM (Colour Progressive 
Matrics) 
5. Identifi.kasi Partisipan 
Pada penelitian ini terdapat satu orang par-
tisipan yang memenuhi kriteria penelitian dan ber-
sedia mengikuti proses pendampingan. Nama dari 
anak tersebut adalah Rasya (bukan nama sebenarnya) 
berusaha 10 tahun menderita leukimia limfositik akut 
(ALL). Karakteristik Rasya berdasarkan basil pen-
gukuran dapat dilihat pada tabel1. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kualitas Hidup 
Gambaran umum dari pengaruh pemberian 
terapi terhadap perubahan skor kualitas hidup ini 
diperoleh dari pengukuran pre-test dan post-test kue-
sioner Oncology Module-KINDLR Revised Version yang 
disajikan pada gambar 1. Analisis lebih lanjut men-
unjukkan bahwa rerata skor kualitas hidup sebelum 
terapi kognitif perilaku berada pada kategori rendah 
dengan nilai 60 sedangkan setelah dilaksanakannya 
terapi kognitif perilaku mengalami kenaikan menjadi 
72 dan berada dalam kategori cukup. 
Tidak adanya perubahan bermakna dalam as-
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pek fisiologis Rasya dan proses pengobatan yang ter-
manifestasi dalam medical treatment mempengaruhi 
skor kualitas hidup secara keseluruhan. Meskipun 
demikian, terdapat perubahan signifikan pada aspek 
psikologis yang mana sebelumnya berada pada kisaran 
angka 10 menjadi 16. Perubahan pada skala ini men-
unjukkan adanya kenaikan yang cukup bermakna, 
mengingat sebelumnya kesejahteraan psikologis Ra-
sya berada pada kategori rendah sementara sesudah 
pelaksanaan terapi kognitif perilaku menjadi tinggi. 
Perubahan ini diikuti pula pada aspek sosial dan fung-
sional yang sebelumnya berada pada kategori cukup 
menjadi rendah untuk aspek sosial sementara pada 
aspek fungsional berubah dari cukup menjadi tinggi. 
Secara keseluruhan, dapat ditarik suatu kes-
impulan bahwa meskipun perubahan skor kualitas 
hidup tidak mengalami perubahan bermakna, namun 
adanya peningkatan skor pada aspek psikologis, so-
sial, dan fungsional menandakan bahwa pelaksan-
aan terapi kognitif perilaku memberikan perubahan 
positif pada Rasya. Pada akhirnya, ini menjadi suatu 
Tabell. Butir-butir Temuan Asesmen 
prognosis yang cukup baik bagi perkembangan kuali-
tas hidup Rasya ke depannya. 
Tingkat Depresi 
Setelah dilakukan analisis pada data kuanti-
tatif, tampak pada gambar 2, bahwa tingkat depresi 
Rasya mengalami penurunan setelah proses terapi 
kognitif perilaku dilakukan. Adanya penurunan pada 
tingkat depresi semakin memperkuat pendapat dari 
para ahli bahwa terapi kognitif perilaku memang 
cukup efektif dalam menurunkan simtom-simtom 
depresif seseorang (Stallard, 2002). 
Pada Rasya, penurunan ini terjadi karena 
berkurangnya perasaan tertekan dan tidak berdaya 
dalam dirinya. Ini juga ditunjang dengan adanya 
prestasi yang baru dicapai Rasya, yaitu juara tiga 
dalam try out se-kecamatan, sehingga semakin mey-
akinkannya bahwa kondisi penyakitnya tidak benar-
benar menghalanginya untuk meraih prestasi akade-
mik. Pada akhirnya, ini membuat percaya diri Rasya 
semakin bertambah dan menimbulkan perasaan ber-
harga dalam dirinya. 
Butir-butir Temuan Asesmen Sumber Data 
Potensi Kecerdasan dan Gaya Berpikir 
Tarafkecerdasan Rasya tergolong di atas rata-rata Tes CPM 
dengan kategori definitely above the average in intel-
lectual capacity. Tingginya potensi kecerdasan Rasya 
ini membuatnya cukup mampu untuk melakukan 
penyesuaian diri dalam lingkungan kehidupannya. 
Kualitas Hidup 
a. Kesejahteraan Fisik 10 (Rendah) Kuesioner Oncology Module-KINDLR Revised Version 
b. Kesejahteraan Psikologis 10 (Rendah) 
c. Kesejahteraan Sosial8 (Cukup) 
d. Kesejahteraan Fungsional 5 (Rendah) 
e. Medical treatment 27 (Rendah) 
Total skor: 60 (Sangat Rendah) 
Automatic Thoughts 
a. Physical Threat 24 (Tinggi) CATS 
b. Social Threat 17 (Cukup) 
c. Personal Failure 11 (Rendah) 
d. Hostile Intent 18 (Cukup) 
Total skor: 60 70 (Cukup) 
Distorsi Kognitif 
a. Inferiority (sikap rendah diri) 6 (Cukup) Kuesioner Distorsi Kognitif 
b. Self blame (sikap menyalahkan diri sendiri) 
11 (Sangat Tinggi) 
c. Skepticism (sikap ragu-ragu) 7 (Tinggi) 
d. Demanding (tuntutan terhadap diri) 
8 (Sangat Tinggi) 
Depresi 
Total skor: 15 (Sindrom depresif) CDI 
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Skor Negative Automatic Thoughts Sebelum dan Sesudah Terapi Kognitif Perilaku 
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Gambar4 
Skor Dis torsi Kognitif Sebelum dan Sesudah Terapi Kognitif Perilaku 
Distorsi Utama 
12 
10 
8 
6 
4 
2 
0 
GambarS 
Skor Distorsi Utama Sebelum dan Sesudah Terapi Kognitif Perilaku 
Negative Automatic Thought 
Berdasarkan gambar 3 dapat diketahui bahwa 
terdapat perubahan skor negative automatic thoughts 
antara sebelum dan sesudah pemberian intervensi. 
Data pada gambar 3 merupakan data sekunder yang 
berfungsi sebagai data pelengkap untuk memperkaya 
pemahaman akan hasil intervensi utama dan tingkat 
keefektifannya. Adanya penurunan pada skor negative 
automatic thoughts mengindikasikan bahwa Rasya tel-
ah cukup mampu untuk meningkatkan kemampuan 
berpikir positifnya serta merubah pikiran-pikiran 
yang negatif setelah treatment dilakukan. Ini dapat 
dilihat dari adanya keterampilan yang dimiliki Rasya 
untuk mengidentifikasi a tau mengenali pemikiran-pe-
mikirannya yang negatif seperti terlihat pada gambar 
3. 
Distorsi Kognitif 
Gambar 4 memperlihatkan adanya penurunan 
secara bermakna terhadap aspek distorsi kognitif Ra-
sya setelah pemberian terapi kognitif perilaku diberi-
kan. Adanya penurunan pada keempat aspek dari 
Kuesioner Distorsi Kognitif menunjukkan bahwa Ra-
sya telah mempelajari pola pemikiran baru yang lebih 
seimbang pasca treatment dilakukan. Ini merupakan 
suatu prognosis yang positif karena pikiran-pikiran 
negatif ini berisi kunci menuju kesembuhan dan oleh 
karena itu justru merupakan gejala yang paling pent-
ing untuk diatasi terlebih dahulu sebelum menyentuh 
aspek-aspek lain. 
Berikut ini adalah paparan perubahan aspek 
kognitif yang dimiliki oleh Rasya setelah proses pem-
berian terapi kognitif perilaku. 
Distorsi Utama 
Pada gambar 5 diperoleh gambaran hasil pe-
rubahan distorsi kognitif utama yang menjadi pe-
nyebab kemunculan core belief dan negative common 
belief dalam diri Rasya. Adanya perubahan yang cukup 
bermakna dalam keempat aspek di atas menandakan 
bahwa pemberian terapi kognitif perilaku memberi-
kan perubahan yang cukup baik dan mengindikasikan 
adanya perubahan dalam cara Rasya memandang dun-
ia yang tidak lagi berujung pada dua hal semata, yaitu 
kalah atau menang. 
Proses kemajuan Rasya yang ditampilkan 
dalam gambar 1 - 5 semakin memperkuat apa yang 
dikemukan oleh Stallard (2002) bahwa terapi kognitif 
perilaku dapat membantu untuk mengubah pikiran 
dan keyakinan anak yang negatif dan self-critical. 
Pada proses terapi kognitif perilaku Rasya 
mengalami fasilitasi pemahaman diri sendiri, pengem-
bangan ketrampilan kognitif dan tingkah laku yang 
tepat, peningkatan ketrampilan kontrol diri, dan ke-
percayaan diri sehingga dapat mengalami kualitas 
hidup yang meningkat. Hal tersebut dapat dialami 
oleh Rasya karena ia telah mencapai tahap perkem-
bangan kognitif tentang penyakitnya sebagaimana 
yang dikemukakan oleh Soukers & Proulx, 2000, 
bahwa sejak anak berusia enam tahun telah mengem-
bangkan kemampuan-kemampuan kognitif yang me-
mungkinkannya mengerti tentang penyakitnya. Pada 
awalnya, pandangan anak tentang penyakitnya bersi-
fat global dan konkret, artinya anak merasa seluruh 
tubuhnya sakit dan perhatiannya hanya terikat pada 
dampak-dampak fisiologis akibat penyakitnya yang 
secara konkret dapat dirasakan. Kemudian perlahan-
lahan anak akan membangun pengertian tentang 
penyakitnya, termasuk apa penyebab penyakitnya, 
pengobatan yang harus dilakukan, serta aspek-aspek 
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